	
ЗАЯВКА

на участие в «XIX Зеленоградском региональном фестивале классической гитары»



Программа:

1.______________________________________________________________________
(указать инициалы и фамилию композитора, название произведения, автора аранжировки)

_________________________________________________________мин.___сек.____

2.______________________________________________________________________

__________________________________________________________мин.___сек.___


Исполняет(Сольно,Ансамбль)______________________________________________
(имя, фамилия полностью)

Ученик(ца)_________года обучения, дата рождения___________________________ 

Педагог_________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Телефон/эл.почта_________________________________________________________

Учреждение_____________________________________________________________



Контактный телефон педагога указать обязательно!




2019 
Зеленоград
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